

















































































































































































































































































































Ａ ３３歳 急性リンパ性白血病 ３歳 １３ヶ月
Ｂ ４３歳 横紋筋肉腫 7歳 ７ヶ月
Ｃ ３９歳 急性リンパ性白血病 ４歳 ８ヶ月
， ３０歳 悪性リンパ腫 9歳 ６ケ月
Ｅ ３５歳 急性リンパ性白血病 ９歳 ４ヶ月
Ｆ ８ 横紋筋肉腫 5歳 １３ヶ月
Ｇ 急性リンパ性白血病 7歳 ２ヶ月
Ｈ 悪性リンパ瞳 7歳 ３ヶ月
Ｉ ３６歳 急性リンパ性白血病 3歳 １４ヶ月
い気持ちを尊重していく重要性と、医師と共に両親
へ病名告知のメリットも説明した上で決定してもら
うことの必要性を述べている。患児へ本当の病名を
告知していないことから生じる【不安】を母親がも
つことなく、【決意】【安心】をもって、治療に参加
できるように病名告知の内容を考える必要があると
思われる。しかし、病名告知の内容に関しては、看
護師のみでは介入できない問題である。今後、患児
の倫理面を考慮した医師と看護師間の意思疎通を図
つたうえで、家族を含めた話し合いの場を設けてい
く必要がある。
５．研究の限界と展望
本研究では、患児の発症年齢や入院から面接まで
の期間に差があり、一年前を振り返っていただいた
対象者も存在しているため、結果の一般化には限界
があると考える。今後はこれらの点に着目し、さら
に詳しく分析・検討していく必要があると考える。
や【不安】の軽減にもつながると考えられる｡．
また、現在当病棟は看護体制として、チームナー
シングと受け持ち制をとっており、受け持ち看護師
を中心として患児・家族の精神面のサポート、副作
用症状の説明、パンフレットを用いた加熱食や感染
予防等の説明を行っている。入院当初は受け持ち看
護師を頼りにしている声も聞かれたが、反面、関わ
ってくれなかったという【不満】も聞かれた。受け
持ち看護師が、患児とその家族に毎曰関わることは
難しいため、チーム・ナーシングを活かしスタッフ
全体で母親に関わっていくことが必要であると考え
られる。
3．母親の支え
入院当初は病状が不安定であり、全員が個室管理
となっている。他の患児やその母親と接する機会も
少なく、さらに患児を－人にしておけず、主に患児
と２人きりの生活を余議なくされ、疾患という事実
に向き合う時間が多くなるうえに、＜看護師の介入
が不足していることへの不満＞がある。また江森ら
も、「付き添い者の負担の要因として環境の変化があ
る」５)、と述べている。入院という環境の変化に加
え、＜家族分離と母親役割を果たせないことへの不
安＞という【不安】も大きい。【不安】を軽減させる
【励み】として、＜気持ちを整えられるような医療
者の関わり＞やく辛い思いを分かり合える他の患児
の母親という存在＞から「自分だけじゃない」とい
うコーピングが働く。さらに、田村らが、「がんの子
どもを持つ母親の体験談や助言には説得力があり、
有効な支援であると考えられた」６）と述べているよ
うに、他の患児の母親との交流は治療や疾患の情報
交換の場にもなり、母親の【安心】へつながると考
えられる。入院初期は【遠慮】もあり他の患児の母
親と交流をもつことは難しいが、【要望】にもあるよ
うに、小児がんの患児をもつ母親同士が交流できる
場を設けること、また、その際母親が患児の傍を離
れる時間を持てるよう、院内学級の教諭や保育士の
協力を求めることも必要ではないかと考える。この
取り組みを行うことで、母親の【不安】の軽減につ
ながり【励み】【安心】を強めることができるのでは
ないかと考える６また、看護師は患児だけではなく
母親も看護対象という意識を高める必要がある。
４．患児への病名告知について
現在、当病棟では両親と医療者間での話し合いの
もと、小児がんという事実を患児へ伝えない場合が
ほとんどである。母親は、＜患児のショックが少な
いよう、病名告知の内容を医療者の意見を踏まえ決
定できた安心感＞を感じていた。しかし、本当の病
名告知をしないがために「気付いてるんじゃないか
って思うけど、怖くて聞けないし｡｣」といった【不
安】も出現している。伊藤ら7）は、子どもの知りた
Ⅵ結論
入院から初回化学療法の副作用出現時期までの初
発小児がん患児をもつ母親の思いとして、【ショッ
ク】【混乱】【不安】【遠慮】【不満】【不信感】【安心】
【祈り】【決意】【励み】の１０カテゴリーが抽出でき
た。母親の要望として【要望】の１カテゴリーが抽
出できた。
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